
DICHIARAZIONE PER ATLETI MINORENNI  
 
Io sottoscritto/a _______________________________________________________________________    
 

                                (genitore-tutore) 
 
cell………………………………………………………………… mail…………………………………………………………………………………… 
        
ai sensi dell’art.47 D.P.R. 445/2000, consapevole delle responsabilità penali di cui all’art. 76 dl DPR 
445/2000per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci,  
 
in qualità di madre/padre/tutore di:  
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(atleta) 

 
Iscritto/a alla scuola ………..………………………………………classe……………………………….. 

 
con la presente solleva da ogni responsabilità l’Insegnante e ASPES SSD per quanto riguarda qualsiasi tipo di 
infortunio e/o malore che potrebbe verificarsi durante la lezione di prova di ATLETICA nella giornata odierna. 
Tale liberatoria ha valore anche per infortuni di qualsiasi altra natura che potrebbero avvenire negli spazi limitrofi al 
luogo di allenamento (spogliatoi, bagni, corridoi, atrio, cortile, campo, pista ecc.) assumendosene ogni onere e 
responsabilità 
 
Milano…… /………/……….                   Firma,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 

 

N.B. presto il consenso al tra-amento dei miei da0 personali per Il ricevimento di comunicazioni 
ele-roniche (e-mail) con informazioni in merito all’a,vità spor1va di ASPES SSD 
 
 SI                  NO                  Firma…………………………….…………………..        Data…..…/….…/……… 
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